Dipartimento di Bioscienze e Tecnologie Agro Alimentari e
Ambientali

MODULO RICHIESTA FREQUENZA DEI LABORATORI

Al Direttore di Dipartimento
Dipartimento di Bioscienze e Tecnologie Agro-alimentari e ambientali

Il Sottoscritto Prof.

chiede che al/alla Sig./Sig.ra
sia rilasciato il BADGE di accesso al Laboratorio

O si O si O si O si O si O si
B1 B2 B3 B4 B5 B6
REPARTI I no U no U no O no I no U no
AUTORIZZATI? O si O si
D1b D3P
I no O no
Nel seguente periodo:
[ Tirocinante Triennale prima richiesta tre mesi a partire dal giorno / /
[J Tirocinante Triennale richiesta successiva un mese a partire dal giorno / /
[ Tirocinante Laurea Magistrale prima richiesta sei mesi a partire dal giorno / /
[ Tirocinante Laurea Magistrale richiesta successiva tre mesi a partire dal giorno / /
[J Dottorando prima richiesta un anno a partire dal giorno / /
[J Dottorando rinnovo di un anno a partire dal giorno / /

[J Assegnista/Borsista/Laureato Frequentatore  dalgiorno /[ algiorno___ /___/

A tal fine dichiara di essere pienamente consapevole che la persona ammessa in Laboratorio e nei Reparti per i quali ha richiesto
I'autorizzazione opera sotto la sua supervisione ed é stata informata dei comportamenti da tenere nei luoghi di lavoro.

Data e Firma del DOCENTE TUTOR (strutturato della Facolta)

Data I Firma
RICHIESTA BADGE (da compilare a cura del titolare del BADGE richiesto)
Il sottoscritto Cognome: Nome:
Contatti
n° cellulare: e- mail:

Cauzione €

Allegati (una banconota da 10 € o due
da5€)

CHIEDE Il rilascio del BADGE di accesso al Laboratorio e ai reparti indicati dal docente Tutor

A tal fine dichiara di essere pienamente consapevole che il BADGE, di proprieta della Facolta di Bioscienze e tecnologie agro-alimentari
e ambientali dell’Universita degli Studi di Teramo, € STRETTAMENTE PERSONALE e NON CEDIBILE o modificabile, pena il ritiro, e che
in caso di smarrimento/danneggiamento verra trattenuta la cifra versata in cauzione; dichiara inoltre di essere consapevole delle
responsabilita assunte ai sensi delle normative vigenti in materia di Sicurezza, in particolare riguardo il Digs 81/08 e s.m.i., e acconsente
al trattamento dei dati unicamente ai fini di gestione del sistema cfr. Legge 196/03.

Data e Firma per presa visione e accettazione DELL'INTERESSATO

Data [ Firma

Firma IL PREPOSTO ALLA SICUREZZA

Spazio per la Segreteria
Verifica avvenuta formazione per la sicurezza:

Rinnovi:



Ambientali

Livello 4 - Blocco B1

Dipartimento di Bioscienze e Tecnologie Agro Alimentari e

Livello 4 - Blocco B2

KEYPLAN LIVELLO 4

KEYPLAN LIVELLO 4

Livello 4 - Blocco B3

Livello 4 - Blocco B4

KEYPLAN LIVELLO 4

KEYPLAN LIVELLO 4

Livello 3 - Blocco B5

Livello 0 - Blocco B6

KEYPLAN LIVELLO 3

KEYPLAN LIVELLO 0




